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RESUMEN 
La investigación tiene como objetivo determinar si los niveles de bioseguridad 
practicados por los trabajadores de salud,  inciden mientras atienden a sus 
pacientes en sus consultorios, sean de Obstetricia, medicina o tal vez de 
odontología  de la ciudad de Juliaca,  en el año 2016; cuyo efecto de las  reglas 
de bioseguridad, como  medidas de precaución deben practicar los encargados  
de salud, los mismos que deben tener cuidado al momento de tener contacto con  
elementos infectocontagiosos. 
El resultado de este proceso, llama la atención sin lugar a duda con la 
intención de reflexionar en cuanto a bioética se refiere en el proceso de atención 
en salud, para que los trabajadores de salud tomen conciencia de la 
responsabilidad que tienen al momento de atender a sus pacientes; por supuesto 
mejorando cada día en su accionar profesional en el campo laboral. El trabajo 
realizado es descriptivo-correlacional. Se ha utilizado el método deductivo, 
acopiando la información existente de los procedimientos de bioseguridad dentro 
de cada consultorio, así como de la información teórica disponible. Se ha 
aplicado una ficha de encuesta al personal de 120 consultorios de obstetricia, 
medicina general y odontológicos. 
Los resultados proyectaron una chi cuadrada de Xt2 = 91.808, que 
sobrepasa el área de rechazo, interpretándose de la siguiente manera:  
Aceptamos la hipótesis alterna, mejor dicho,  los niveles de bioseguridad 
practicados por los profesionales de salud, inciden significativamente en la 
atención a pacientes en los consultorios de la ciudad de Juliaca, en el año 2016, 
con un nivel de significancia de 95%. 
 
PALABRAS CLAVE: Bioseguridad, incidencia, precaución, comportamiento 
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ABSTRACT 
 
The objective of the research is to determine if the levels of biosafety practiced 
by health workers, affect while they attend to their patients in their offices, whether 
in Obstetrics, medicine or perhaps dentistry in the city of Juliaca, in 2016; The 
effect of biosecurity rules, as precautionary measures, should be carried out by 
those in charge of health, the same ones who must be careful when having 
contact with infectious and contagious elements. 
 
 The result of this process, draws attention without a doubt with the 
intention of reflecting on bioethics is concerned in the process of health care, so 
that health workers become aware of the responsibility they have when attending 
to your patients; of course improving every day in his professional actions in the 
labor field. The work done is descriptive-correlational. The deductive method has 
been used, gathering the existing information of the biosafety procedures within 
each office, as well as the available theoretical information. A survey file has been 
applied to the staff of 120 obstetric, general and dental surgeries. 
 
 The results projected a chi square of Xt2 = 91,808, which exceeds the 
rejection area, interpreted as follows: 
 
 We accept the alternate hypothesis, that is, the biosafety levels practiced 
by health professionals, which significantly affect patient care in the clinics of the 
city of Juliaca, in 2016, with a level of significance of 95%. 
 
KEYWORDS: Biosecurity, incidence, precaution, behavior 
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INTRODUCCIÓN 
La realización de esta investigación tiene como meta determinar si los niveles de 
bioseguridad practicadas por trabajadores de salud inciden en el cuidado 
mientras  atienden a sus pacientes en sus consultorios de la ciudad de Juliaca, 
en el año 2016, una forma de contribuir en el proceso de mejoramiento de la 
especialidad; tomar decisiones con respecto a las capacitaciones, implantar un 
sistema de mejora continua, movilidad docente, entre otros, bajo el compromiso 
con la calidad de atención a los pacientes que hoy necesita mejores estándares 
de calidad para la acreditación nacional. 
 La presencia de consultorios privados en la ciudad de Juliaca, en número 
excesivo, en determinadas zonas de la localidad, con despachos físicos 
inadecuados a simple vista, son motivo de investigación sobre este tema. 
 La intención primordial es,   sensibilizar a los trabajadores de salud que 
tengan sus consultorios en bien de su personal y de sus pacientes; en bienestar 
de la comunidad. 
 Cabe recalcar en la investigación, sobre el  conjunto de  medidas 
preventivas normadas por el Ministerio de Salud en sus protocolos respectivos, 
los mismos que se explican puntualmente en el marco teórico del trabajo, 
porfiando  el esmero que todo trabajador de salud debe tener como principio 
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proteger su salud y  seguridad  personal, así también de su entorno como es en 
primer lugar de sus  pacientes; buscando protección al aplicar las normas para 
este cuidado.  Los fines  de esta  investigación son analizar e invitar a la reflexión 
a los trabajadores de salud para que estos, traten de  tener sumo cuidado 
protegiendo minuciosamente y de manera muy responsable permanentemente 
durante la atención en consultorios. 
 El aporte que alcanzamos al personal de salud es, informarse en el 
Ministerio de Trabajo sobre las exposiciones laborales a los que diariamente son 
expuestos durante sus atenciones, conocer sus derechos como trabajadores de 
salud es importante. 
 Prevenir contagios a los trabajadores, es otro de los objetivos de esta 
investigación; con tan solo aplicar durante las atenciones en los consultorios las 
reglas establecidas de bioseguridad, impuestas por el Ministerio de Salud.  
 Los accidentes  de trabajo en salud, es otra manera irresponsable de 
enfrentar acciones laborales, por inconciencia de falta de práctica de los 
protocolos de bioseguridad; o por desconocimiento del mismo. 
 En resumen, es necesario recalcar  la importancia del cuidado de la vida, 
de los profesionales y de los pacientes. 
 Todo el personal de salud debe someterse permanentemente a 
actualizaciones en bioseguridad y debe poner en práctica en su diario laborar. 
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 En caso de los consultorios, los directores de estos establecimientos de 
salud deben definir las responsabilidades y supervisar  práctica de las normas, 
teniendo especial cuidado con manejar protocolos actualizados. 
La estructura de este  trabajo presenta  cuatro capítulos: 
El contenido del  primer capítulo, se aborda el problema de la 
investigación. Enfatizando todas  las características del tema, luego se formulan 
las preguntas se señala la justificación y se proponen los objetivos pertinentes. 
En el segundo capítulo, señalamos el marco teórico y su somplemento. 
En el tercer capítulo, se precisa la metodología de la investigación, según 
se estipula en la normatividad de la Escuela de Post Grado de nuestra 
universidad. 
En el cuarto capítulo, se presentan  el producto y la dialéctica 
correspondiente. 
En el criterio sintético, presentamos el desenlace y las sugerencias 
pertinentes. 
En suma,  se nominan los textos y anexos utilizados. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
 La aplicación de protocolos, como medidas de seguridad, libra de 
contagios y salvan la vida, cuando se trata de atención en salud. 
            La conciencia del trabajador en salud,  es primordial;  de esto 
dependerá la responsabilidad que este emplee con sus pacientes; su 
actualización diaria en temas de bioseguridad.  
El conocimiento de la bioética, juega rol preponderante en este 
tema, ya que todo profesional de salud, debe respetar los pilares de la 
bioética, cuidando constantemente la dignidad humana. 
1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema general 
¿De qué manera los niveles de bioseguridad practicadas por 
profesionales de salud inciden en la atención a pacientes en consultorios 
de la ciudad de Juliaca,  en el año 2016? 
2 
 
1.2.2. Problemas específicos 
PE1. ¿Profesionales de qué especialidad en salud, practican el nivel 
adecuado de bioseguridad en sus consultorios?  
PE2. ¿Los consultorios de los profesionales de la salud reúnen 
condiciones de bioseguridad para la atención a pacientes? 
PE3. ¿Los profesionales de la salud en sus consultorios, cuentan con 
personal capacitado en bioseguridad? 
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
En la actualidad, la situación económica, obliga a buscar trabajo para 
satisfacer nuestras necesidades económicas y demás como ciudadanos; 
más aún si la carga familiar es numerosa, razón suficiente  por la que los 
profesionales de salud,  proceden a abrir sus consultorios sean de 
odontología,  obstetricia, medicina, etc. Muchos de estos sin reunir el 
mínimo requisito de un consultorio. Lamentablemente, las condiciones 
infrahumanas en las que atienden algunos profesionales a sus pacientes,  
es indignante, ya que en muchos casos, se ha encontrado la estructura 
del consultorio en condiciones deplorables, sin contar siquiera con 
servicios básicos; es más, con personal asistente que ni siquiera  conocía 
un mínimo de salud y mucho menos conocía de bioseguridad. 
Una persona que no conoce nada al respecto de cuidar la salud, 
como podría cuidarse a sí misma, y, si la exponemos a la atención de 
pacientes con enfermedades contagiosas; de quien sería la 
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responsabilidad; del asistente o del profesional que contrató a este 
personal que desconoce completamente labores en salud. 
La bioética, una vez más, llama a reflexión a todo profesional que 
atiente en consultorios, sobre todo riñe con respecto al contrato 
consciente que este debe realizar al momento de seleccionar a sus 
trabajadores asistentes, los mismos que deben ser competentes para 
defender la vida, propia y de los pacientes. 
Por otro lado, llama poderosamente la atención la participación del 
Ministerio de Salud, cual es el rol que debe cumplir al momento de permitir 
el funcionamiento de un consultorio público en la ciudad de Juliaca, 
realmente,  ¿realizaran monitoreo permanente? Al parecer, estos 
establecimientos son tan numerosos que escapan del control del 
Ministerio, o será que, solo es necesario contar con un título profesional 
para abrir consultorios al doquier tratando de captar ingenuos  pacientes 
que dejen ingresos económicos jugosos sin ni siquiera saber a lo que se 
están exponiendo, poniendo en juego su integridad física. 
Con este estudio,  se pretende tocar conciencias de  las 
autoridades del Ministerio de Salud, para que controlen la apertura de 
consultorios en esta ciudad, obligando que cumplan con requisitos de 
estándares internacionales formalmente para  el funcionamiento correcto 
en la atención a los pacientes; obligando de esta manera que cuenten con 
licencia de funcionamiento. 
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Los beneficiados con esta investigación serán todos los pacientes 
que acuden a los consultorios profesionales en la ciudad de Juliaca, 
preferencialmente a consultorios de medicina, odontología, obstetricia y el 
personal tanto profesional como técnico que laboran en consultorios de 
salud y la comunidad juliaqueña. 
1.4.  OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar si los niveles de bioseguridad practicadas por profesionales 
de salud inciden en la atención a pacientes en consultorios de la ciudad 
de Juliaca,  en el año 2016. 
1.4.2 Objetivos específicos 
OE1. Identificar qué profesionales según su especialidad en salud, 
practican el nivel adecuado de bioseguridad al atender a pacientes 
en sus consultorios particulares.  
OE2. Estimar las instalaciones de los consultorios de los profesionales de 
la salud, identificando las condiciones de bioseguridad para la 
atención a pacientes. 
OE3. Evaluar si los profesionales de la salud en sus consultorios, cuentan 
con personal capacitado en bioseguridad para la atención adecuada 
a pacientes. 
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CAPÍTULO II 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1. Internacionales 
1. Título: Evaluación del cumplimiento de las normas de Bioseguridad 
Lugar: Hospital UTPL,  áreas de emergencia, hospitalización, quirófano, 
laboratorio y consulta externa. 
Autor: Salador Bustamante Celi 
Periodo: Enero – marzo 2012 
El fin de este proceso de investigación fue determinar  de manera 
objetiva  el cumplimiento de las normas de Bioseguridad en el hospital 
UTPL. 
Utilizaron para este proceso  como instrumento  lista de  
verificación, cuestionarios  y procedieron a la evaluación de desechos, con 
previas charlas a los trabajadores  de esta institución; para luego realizar 
confrontación de resultados. 
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  El personal sometido a esta investigación  dio como resultado  que 
en su mayoría si conocen y practican normas de bioseguridad en un 
72,13%; en comparación a los resultados de  la presente investigación,  el 
personal que labora en atención a pacientes en consultorios de Juliaca, 
tiene menor porcentaje  en el conocimiento y práctica de las Normas de 
bioseguridad. 
2. Título: Evaluación  del cumplimiento  de las Normas de Bioseguridad 
en sala de operaciones del Hospital de especialidades de las fuerzas 
armadas N°1. 
Lugar Santo Domingo, República Dominicana. 
Autor Buñay y otros (2011) 
Periodo Junio – diciembre 2013. 
Los resultados de esta  investigación  transversal, como producto 
del acopio de cuestionarios en los que plasmaron observación de la 
actitud del personal con respecto al conocimiento  y la práctica de medidas  
de bioseguridad que aplican al momento de atender a los pacientes; en 
confrontación con los resultados de la presente investigación, los 
resultados  son similares, teniendo una variación de 4 puntos. 
 
2.1.2. Nacionales 
1. Título: Conocimientos y prácticas en la prevención de riesgos 
biológicos de las enfermeras. 
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Autor: Alarcón y Robiños (2013) 
Lugar: Hospital Belén, Lambayeque Perú. 
Periodo: 2012. 
La muestra de esta  investigación fue de 43 enfermeras de la 
institución antes mencionada, la respuesta encontrada de cuestionarios y 
listas de cotejo utilizadas como instrumentos para este proceso, arrojaron 
un resultado negativo, interpretándose de la siguiente manera; no existe 
relación significativa entre conocimiento  y práctica de prevención de 
riesgos biológicos. 
En comparación  a los resultados de la presente investigación,  el 
conocimiento y  la práctica de las normas de bioseguridad  realizada por 
las profesionales enfermeras  es de 67,44%; mientras que los 
profesionales de salud al atender a sus pacientes en consultorios la 
práctica de bioseguridad es del 78%; mostrándose claramente la 
diferencia entre profesionales de 8.60%, llevando la mayoría en 
porcentaje los profesionales que atienden en consultorios. 
2. Título: Conocimiento sobre bioseguridad y aplicación de medidas de 
protección de enfermeras del departamento de neonatología. 
Autor: Rodríguez y Saldaña. 
Lugar: Hospital Belén, Trujillo Perú 
Periodo: 2013 
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La investigación a  45 enfermeras, en el departamento de 
neonatología con respecto a cuanto conocen sobre bioseguridad y en la 
práctica cómo aplican protección tanto para ellas como para sus 
pacientes. Al proceso de los resultados se encontró que el 60% de las 
enfermeras tienen nivel de conocimiento medio de bioseguridad; en 
relación a los resultados de la presente investigación,  muestra claramente 
que más conocimiento tienen los profesionales que laboran en atención a 
pacientes en consultorios de Juliaca, alcanzando  el 78%, marcando 
diferencia de 18%.  
2.1.3. Locales 
1. Título: Bioseguridad y su influencia en complicaciones de exsodoncias  
en pacientes de la clínica odontológica  de la Universidad Andina 
Néstor áceres Velásquez de Juliaca. 
Autor: Cansaya y Mamani 
Lugar: Juliaca Perú. 
Periodo: 2013. 
Esta investigación se realizó al observar a 40 pacientes, dando como 
resultado que las infecciones influyen en el paciente cuando el material de 
atención carece de desinfección y esterilización adecuada,  el proceso 
arrojó que el 26,67% y 73.33% respectivamente; en comparación a los 
resultados de la presente  investigación,  notamos que el  58% no presenta 
la protección necesaria a sus pacientes. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 
2.2.1. Bioseguridad 
La bioseguridad, como su nombre indica, cumple rol importante de 
reflexión del cuidado de la vida en su amplio contexto, es decir; velar por 
la vida del ser humano, recurriendo constantemente a los principios de la 
bioética empalmado a las leyes de protocolos de salud, con el fin de 
reducir daños y evitar riesgos de contagios permanentemente; actos 
responsables que recaen en todo personal de salud de cuidar la vida 
humana. 
Definición 
 Bioseguridad, es el accionar responsable del cuidado de la vida, tanto del 
personal como de los pacientes en los consultorios, en función a los 
principios universales. 
1. Desinfección 
La desinfección es el proceso por el cual, se procede a la  eliminación de 
microorganismos patógenos, se lleva acabo  con el uso de sustancias 
químicas en forma líquida,  o recurriendo a la pasteurización usando 
también el apoyo de la  luz ultravioleta. 
2. Descontaminación 
Es la aplicación de sustancias químicas sobre superficies expuestas a 
fluidos o sangre, con el objetivo de dejarlo pasivo al microorganismo 
maligno presente  en piel o en otros  tejidos corporales. 
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3. Esterilización 
La esterilización es el aniquilamiento de gérmenes y bacterias de tejidos 
corporales. 
a. Universalidad 
Como su nombre indica, son todas las medidas necesarias  que debemos 
conocer y practicar en favor del cuidado de la vida, mientras brindamos 
servicios al atender  a nuestros semejantes en el campo de la salud,  
cuidando la vida;  erradicando todo tipo de diferencias que excluyan a las 
personas, por más que estas presenten enfermedades  altamente  
infecciosas y contagiosas. Toda persona al ser paciente tiene la obligación 
moral de conocer su estado de salud, y el personal que atiende tiene la 
responsabilidad moral de poner en práctica sus conocimientos  sobre 
medidas de bioseguridad permanentemente.  
b. Uso de barreras 
Las recomendaciones respecto a la desinfección se clasifica en: 
a. Desinfección  de alto nivel 
Es el procedimiento  al que se somete todo tipo de microorganismo 
entre bacterias, virus, hongos, etc. Para ser eliminados. 
b. Desinfección de nivel intermedio 
Este procedimiento consiste en someter a microorganismos para su 
eliminación parcial. 
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c. Desinfección de bajo nivel  
Este proceso de desinfección no presenta confiabilidad; por lo que se 
deben tomar medidas auxiliares necesarias para su complemento. 
Descontaminación  
Es un proceso químico que se vierte sobre superficies contaminadas con 
el afán de eliminar presencia de microorganismos. 
Eterización 
Es un proceso exhaustivo  al que se someten materiales  quirúrgicos a 
usarse en la atención a la salud, con la intención de eliminar gérmenes 
patógenos que puedan atentar  al contacto con la superficie corporal 
comprometiendo así la  salud. 
Esterilización por vapor 
Es un procedimiento húmedo el cual se aplica en instrumentos médicos  
para eliminar microorganismos. 
a. Precauciones universales 
Son acciones que se realizan para evitar o disminuir contagiarse  con 
infecciones o enfermedades en  campo laboral mientras se está 
atendiendo a los pacientes. 
b. Técnicas de barrera 
Son métodos usados en el proceso de protección de la salud 
recurriendo al uso de objetos  que impidan e paso de 
microorganismos hacia el cuerpo humano, sin alterar a flora natural 
del organismo. 
12 
 
c. Contención 
Bioseguridad tiene como principios básicos  la protección de la salud, 
dentro de los cuales contempla la contención como medida de 
seguridad ocupando este el primer lugar  sobre todo en los laboratorios 
por que consiste en un método seguro en el control de 
microorganismos infecciosos que  atentan contra la salud y la vida.  
 
La finalidad del uso de contención en salud es, aminorar los 
peligros al que están sometidos los trabajadores de laboratorios. 
 
Los niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser 
encontrados en el área de trabajo son: 
Nivel 1: 
Actividad que involucra microorganismos de mucho peligro  el trabajador 
de salud y el medio ambiente. 
 
Nivel 2: 
Labor que involucra a microorganismos  y agentes  de mediano  riesgo 
para los trabajadores de salud y el medio  ambiente. 
 
Toda persona que trabaja en salud debe  ser precaucioso con 
todos  los instrumentos que tiene contacto durante la labor que realiza, 
cuidado que tendrá permanentemente. 
 
Nivel 3: 
Labor que involucra someterse a microorganismos  y agentes con riesgo 
alto de provocar infecciones serias o mortales como consecuencia de 
contagio por exposición. 
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Nivel 4: 
Labor de profesionales de salud expuestas a agentes muy peligrosos 
tóxicamente; los mismos que son resultado de constante manipulación 
poniendo en peligro  su vida. Todo elemento capaz  de atentar contra la 
salud y la vida se considera dentro de este nivel por ser situación 
irreversible.  
 
Barreras primarias 
Se considera la  primera opción de defensa, mientras manipulamos 
agentes altamente patógenos; dentro de estas barreras se consideran 
elementos que aíslen al cuerpo humano del material nocivo. 
 
Protección personal 
Como su nombre lo indica, es todo elemento físico,  químico  o accesorio 
capaz de proteger a un sujeto expuesto a peligro en su  salud. 
a. Protección corporal  
El personal de salud debe hacer uso responsable de accesorios de 
protección durante su labor en su institución utilizando elementos 
recomendados en la normativa de bioseguridad. 
 
 Normas de seguridad en la utilización de equipos  médicos   
Normas generales 
Las estructuras de los ambientes donde se trabaje con pacientes,  
especialmente en laboratorios,  deberán  estar libres de equipos e 
instalaciones  deteriorados, porque pueden  poner en riesgo  la integridad 
física de los trabajadores y pacientes. 
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Todo equipo técnico de salud, debe tener mantenimiento 
adecuado, con previa limpieza y desinfección adecuada para evitar que el 
personal tenga accidentes al  contacto con sangre, o algún tipo de fluidos 
los mismos que deriven de pacientes infectados con enfermedades 
altamente contagiosas. 
 
Eliminación de muestra de sangre   y componentes 
En la actualidad los métodos más usados recomendados  para eliminar 
muestras de sangre  y desechos es la incineración, debiendo realizar esta 
práctica cumpliendo las normas recomendadas para la segregación de 
materiales de desecho. 
 
 Incineración 
Para proceder  a realizar este método de incineración, todo incinerador 
deberá  poner en práctica el cumplimiento de las normas de bioseguridad 
con el fin de cuidad su salud, reduciendo riesgos.  A pesar de ser la 
incineración el   camino  más seguro para eliminar  desechos, reduce 
también el volumen  y el peso,  cuando se realiza de manera adecuada, 
destruye todo lo que se somete a este método, siempre y cuando que 
necesariamente  debe ser bien controlado por que el resultado de las 
cenizas y gases  resultan altamente tóxicos  dañando la salud y 
contaminando el medio ambiente. 
 
De todo consultorio sea médico, obstétrico u odontológico,  sus 
instalaciones deben reunir  condiciones establecidas por normas 
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sanitarias, las mismas que deben estar sugeridas por el Ministerio de 
Salud. 
 Las paredes,  las ventanas y los  vidrios de los consultorios 
deberán lavados como consta  en protocolos de salud; los pisos zócalos 
y baños se limpiarán con técnicas adecuadas y utilizando los elementos 
de limpieza correspondientes recomendados  en las normas de 
bioseguridad. 
 
Si se diera el caso de sufrir accidentes de trabajo, se recomienda  
recurrir a las normas respectivas. 
 
El manejo de desechos y material contaminado 
La mejor manera de disponer  del material de desecho o contaminado es, 
recurriendo al procedimiento de incineración previamente, colocando todo 
material de alto riesgo en bolsas de color correspondiente, los mismos 
que están registrados en el manual de bioseguridad.  Toda bolsa con 
material contaminado se dispondrá en contenedores, descartado res 
adecuados y con su respectivo símbolo, los mismos que no se reutilizarán 
por ningún motivo. 
 
Profesionales de salud 
Todo profesional de salud,  es un ente capacitado para brindar atención a 
los pacientes que requieran de su  atención cuando presenten problemas  
de salud. El profesional de salud,  debe estar licenciado en una institución 
universitaria. 
Materiales de protección del trabajador de salud 
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1. Guantes 
Este elemento de protección protege tanto al paciente como al 
trabajador de salud, evitando de esta manera el contacto con gérmenes 
nocivos para ambos.  
 
Los guantes que  deben usar  todos los trabajadores de salud, 
serán usados cumpliendo las normas de seguridad, el material de los 
guantes podrán ser de plástico, látex, caucho natural, neopreno, algodón 
y amianto, según labor que realicen porque su estructura contienen  
aislantes,  los cuales servirán de barrera protectora.  
2. Barreras secundarias 
En los consultorios es importante usar elementos que cumplen función de 
barrera cuya opción es secundaria, considerando la afluencia de 
pacientes, con el fin de proteger la integridad física de las personas que 
asistan a estos establecimientos; se recomienda también usar sustancias 
como los aerosoles con mucha prudencia para no causar  daños en el 
medio ambiente.  
 
Las distribuciones de los ambientes deben cumplir con las normas 
establecidas  por el Ministerio de salud, sin olvidar que cuenten con 
ventilación adecuada. 
 
Modos  de infección más frecuentes 
Los profesionales y el personal de salud en general, deberán recibir 
capacitaciones permanentemente en bioseguridad para que estén 
actualizados y preparados  en todo momento, sobre todo cuando tengan 
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que manipular material infectado, o equipos punzocortantes, fluidos, 
sangre, etc.  El modo de infección más frecuente  es por desconocimiento 
de las normas de bioseguridad. 
 
Lavado de manos 
Es un procedimiento muy sencillo y el más eficiente para evitar el paso de 
microorganismos de una persona a otra o del contacto de una  superficie 
contaminada con las manos.  Este procedimiento debe realizarse con 
agua y jabón siguiendo los pasos de bioseguridad. 
 
Atención a pacientes  consultorios 
El servicio que realiza en consultorios el personal de salud, debe ser la 
más óptimo, cuidando el bienestar y el confort del paciente, logrando la 
satisfacción personal como profesional; para de esta manera lograr 
brindar dar atención de calidad. 
 
2.2.2.Protocolo de inmunizaciones  del personal de salud 
Toda persona que trabaja al servicio de prestar atención en salud, debe 
solicitar responsablemente que le apliquen  las vacunas  necesarias  
cumpliendo a cabalidad los protocolos de vacunación sugeridas por el 
Ministerio de Salud. 
2.3. MARCO CONCEPTUAL  
Almacenamiento terciario.- Todo consultorio sea médico, obstétrico u 
odontológico, debe contar con dispositivos  rotulados  con bolsas  de 
plástico del color que le corresponde en el que se distribuirá el material 
de desecho; se debe tener especial  cuidado con los desechos de alta 
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peligrosidad  los mismos que deben distribuirse en dispositivos bien 
solidos que impidan el contacto con el exterior    con el cuerpo humano, 
mucho menos deben provocar pinchazos al personal que los manipula. 
Se recomienda  que el personal que labora en consultorios, eliminen  los 
desechos  oportunamente y de manera adecuada, cumpliendo siempre 
las normas de bioseguridad. 
 
Contaminación.- Es la presencia  de microorganismos nocivos para la 
salud en toda superficie, sean de objetos o corporal.   
 
Contaminante.- Es todo material capaz de causar daño a la salud y la 
vida, este puede estar presente en la naturaleza o el medio  ambiente.  
 
De contaminación.- Es acción segura del personal de salud por que los 
elementos contaminados resultan seguros para su manejo en beneficio 
también del paciente. 
 
Desinfección.- Es la acción de destruir de manera completa los 
microorganismos dañinos presentes en las superficies animadas o 
inanimadas.  
Desinfectante.- Es el medio por el cual todo microorganismo presente 
en superficies en objetos o cuerpos animados son destruidos. 
Microorganismos presentes.- Es la presencia de todo agente patógeno 
en el ambiente, en superficies corporales y en objetos que por su 
multiplicación causan daño a la salud. 
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Detergente enzimático.- Es una sustancia  que disuelve la materia 
orgánica  presentes  en  instrumental médico. 
 
Germicida.- Es una sustancia que elimina microorganismos patógenos. 
 
Prevención.- Es un procedimiento humano destinado a evitar 
complicaciones en el futuro. 
 
Profilaxis.- Son acciones que conducen a prevenir una complicación 
que dañe la salud. 
 
Pre esterilización.- Es realizar nuevamente el proceso de esterilización 
con el objetivo de asegurarse  de eliminar gérmenes. 
 
Reinfección.- Es la oportunidad repetida  de presencia de 
microorganismos como consecuencia de una primera vez. 
 
Residuo.- Es todo aquello físico, químico, liquido o gaseoso que surge 
como exceso  considerado desecho  el mismo que debe ser eliminado.  
 
Vigilancia epidemiológica.- Es monitorizar estrictamente un hecho o 
fenómeno; para luego plasmar la información recogida en instrumentos 
confiables, los mismos que arrojaran resultados para  someterlos a 
tabulación, con esta base generarán la normatividad correspondiente, los 
mismos que permitirán  su práctica y  como consecuencia la educación de 
comportamientos y conductas sociales. 
 
Las  siete señales  para la seguridad del paciente en consultorios: 
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Señal  1: 
Se debe desarrollar una cultura de seguridad para el paciente creando 
es oportunidades con amplia justicia.  
Señal  2: 
Tiene que  liderar y apoyar a su personal de manera permanente, 
brindando buena atención,  confianza y confort en todo momento. 
Señal  3: 
Debemos integrar la actividad en función del riesgo desarrollando  
metodologías dirigidas a aminorar y eliminar riesgos; también deben 
monitorizar acciones identificando errores. 
Señal  4: 
Se debe promover la notificación en consultorios tanto al personal que 
labora como a los pacientes  sobre situaciones de salud que se estén 
presentando. 
Señal  5: 
Se debe practicar la inclusión, involucrando  la  participación de pacientes 
y público con certera comunicación de manera abierta a los pacientes, sin 
olvidar que la escucha a los mismos es importante. 
Señal  6:  
El responsable del consultorio, debe aprender y al mismo tiempo 
compartir conocimientos de seguridad, con el fin de animar a su personal  
para que identifiquen el origen de los incidentes y así poder controlarlos. 
Señal  7:  
Todo responsable de consultorio; debe proponer soluciones para prevenir 
daños, sugiriendo la práctica de acciones que generen cambios 
sustanciales conducentes a la atención de calidad. 
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1. Cultura de seguridad.- En atención  de salud en consultorios, no 
existe a nivel universal definición sugerida con  respecto a este tema. 
Lo resaltante es tener en consideración en este caso  la dignidad 
humana. 
a. Importancia de una cultura de seguridad 
Toda organización al servicio público, debe considerar la posibilidad de 
examinar de manera imparcial sus acciones con la intención de identificar 
errores cometidos  para evitarlos en el futuro, de esta manera, lograr 
mejoras en la atención  a los pacientes encaminando a cumplir la atención 
con calidad. 
Explicativo 
1. Existencia orgánica.- El funcionamiento de los consultorios: médico, 
obstétrico u odontológico, deben someterse al análisis exhaustivo con 
respecto al complimiento de normas de bioseguridad. 
 
2. Expedición de reglamentos.- La  reglamentación en bioseguridad 
debe estar acorde a las actividades que se realicen en el consultorio, 
donde se especificará detalladamente sobre el cuidado de la 
estructura física, instalaciones de ambientes, equipos tecnológicos, 
etc. La práctica de barreras de protección será indispensable en estos 
casos, sobre todo cuando se realice  el mantenimiento de 
instalaciones; se recomienda capacitar de manera permanente al 
personal. 
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3. Expedición  de manual de normas de seguridad.- La normatividad 
existente en un consultorio debe reunir ordenanzas para cada 
actividad con la intención de prevenir riesgos en la salud. 
 
4. Actividad permanente.- El monitoreo constante del complimiento de 
reglamentos y normas de bioseguridad en el consultorio debe ser 
permanente supervisado por personal capacitado y responsable de 
manera activa. 
5. Programas de inducción.- El personal responsable de consultorio 
debe comunicar a los demás trabajadores sobre todas las actividades 
que se realizan en las instalaciones, haciendo participes a los 
pacientes; con la finalidad de prevenir riesgos. 
 
6. Programas de educación continua. - El personal responsable del 
consultorio, deberá realizar un plan de trabajo programando 
capacitaciones permanentes en bioseguridad para su personal. 
 
7. Programas de evaluación periódica.- La evaluación continua debe 
ser controlada analíticamente en los consultorios debiendo informar a 
los responsables sobre el estado del personal en bioseguridad. 
 
8. Prevención de contaminación.- La señalización adecuada de cada 
componente de la estructura del consultorio es de suma importancia, 
permitirá comunicar información relevante a los trabajadores a 
pacientes y cuanta persona asista a estas instalaciones, los signos y 
símbolos colocados, informaran de manera objetiva, con el apoyo de 
comunicación verbal. 
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9. Prevención de trauma. - El personal de mantenimiento deberá estar 
bien informado sobre posibles traumas físicos que podrían sufrir 
durante la prestación de servicios. 
 
10. Prevención de radiación.- Todo consultorio deberá contar con 
indicaciones con respecto a presencia de equipos radioactivos que 
pudieran atentar contra la salud. 
 
11. Suministro de materiales de protección.- El personal responsable 
del consultorio debe proveer de barreras de protección  a todo el 
personal que labora en el consultorio. 
 
12. Visibles normas de precaución.- Las normas de bioseguridad en los 
consultorios médicos, odontológicos u obstétricos, se deben colocar 
en lugares estratégicos  muy visibles y que estén actualizados. 
 
13. Controles médicos periódicos.- Todo personal responsable del 
consultorio, médico, odontológico u  obstétrico, deberá someter a sus 
trabajadores a control médico general periódicamente; para prevenir 
enfermedades. 
 
14. Cuidado de instalaciones. - Todo personal que labora en un 
consultorio, es responsable de que las instalaciones al servicio de 
pacientes, estén en óptimas condiciones para la atención con confort 
de los pacientes. 
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2.4. HIPÓTESIS 
2.4.1. Hipótesis general 
Ha. Probablemente los niveles de bioseguridad practicadas por 
profesionales de salud incide en la atención a pacientes en 
consultorios de la ciudad de Juliaca,  en el año 2016. 
2.4.2. Hipótesis específicas 
HE 1. Probablemente todos los profesionales según su especialidad en 
salud, practican el nivel adecuado de bioseguridad al atender a 
pacientes en sus consultorios particulares.  
HE2.  Probablemente las instalaciones de los consultorios particulares de 
los profesionales de la salud, reúnen todas las condiciones de 
bioseguridad, para la atención a pacientes. 
HE3. Probablemente los profesionales de la salud en sus consultorios 
particulares, cuentan con personal capacitado en bioseguridad, 
para la atención adecuada a pacientes. 
2.5. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 
2.5.1.- Variable independiente 
Niveles de bioseguridad practicadas por profesionales de salud.  
2.5.2. Variable dependiente 
 Atención a pacientes en consultorios de Juliaca. 
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 2.5.3. Operacionalización de variables 
VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES CRITERIOS DE VALOR 
1.- Niveles de 
Bioseguridad 
practicadas por 
profesionales de 
salud.  
 
 
 
NIVEL I 
 
I.  Lavado de manos. 
 
1.1. Lavarse las manos con jabón 
antibacteriano.  
1.2. Lavar todas las superficies expuestas del 
consultorio con los desinfectantes. 
 
NIVEL II 
 
 
 
II. Las barreras primarias: 
2.1. Máscaras contra salpicaduras. 
 
2.2.Protección facial 
 
 
2.3. Delantales  
 
 
2.4. Guantes. 
2.1.1. El personal de consultorio tiene 
entrenamiento específico en el manejo 
de agentes patógenos 
2.2.2. El acceso al consultorio es restringido 
cuando se está realizando algún 
trabajo. 
2.3.3.Se toman precauciones extremas con 
instrumentos punzocortantes 
contaminados. 
2.4.4. Ciertos procedimientos en los cuales 
pueden salpicar los agentes o 
aerosoles se llevan a cabo en gabinetes 
de trabajo biológico. 
NIVEL III 
 
 
III.-Barreras secundarias 
 
3.1.1. Ventilar el aire del consultorio al 
exterior. 
3.2.2. La ventilación del consultorio se tiene 
que hacer con un flujo de aire 
direccional controlado. 
3.3.3. El acceso al consultorio está restringido. 
3.4.4. Seguir el estándar de prácticas 
microbiológicas y equipamiento de 
seguridad impuesto para el nivel de 
bioseguridad. 
 
NIVEL IV 
 
 
 
IV.- Equipo DAN. 
4.1. Uso de equipos  de 
esterilización de alto nivel. 
4.2. La auto inoculación. 
 
4.1.1. Entrenamiento específico y extensivo 
en el manejo de agentes infecciosos. 
4.2.2. Cuentan con entrenamiento para 
trabajar en el ambiente estéril y 
controlado de los mismos. 
4.3.3. Utilizan trajes especiales que cubren la 
totalidad de sus cuerpos. 
26 
 
VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES CRITERIOS DE VALOR 
4.4.4. El local del consultorio debe estar 
aislado de los demás ambientes. 
2.- Atención a 
pacientes en 
consultorios de 
Juliaca. 
2.1.- 
Elementos 
de 
protección 
personal. 
 
 
 
2.2.- 
Elementos 
de 
protección 
con equipos 
médicos. 
 
 
2.3.- 
Conductas 
del personal  
 
2.4.- 
Ambientes 
 
 
2.1.1. Lavado de manos. 
2.2.2.Uso de guantes 
2.3.3. Uso de mascarillas. 
2.4.4. Uso de protectores oculares.  
2.5.5. Uso de caretas. 
2.6.6. Uso de Bata adicional 
2.7.7. Uso de equipo para el 
cuidado del paciente. 
2.8.8.Control medioambiental 
2.9.9. Lencería 
2.10.10. Practica de Salud 
ocupacional. 
2.11.11. Control de patógenos de 
transmisión parenteral. 
2.12.12.Ubicación de los pacientes 
Refrigeradores 
Congeladores 
Autoclaves 
Centrífugas 
Actitud del profesional de salud. 
Limpieza: 
Desinfección: 
Esterilización: 
Contención 
2.1.1.1. Se frota las manos palma con palma. 
2.2.1.1.Se frota el dorso de la mano con la 
palma, entrelazando los dedos 
2.3.1.1.1. Se frota la Palma con palma, con los 
dedos entrelazados. 
2.4.1.1.1. Entrelaza los dedos dentro de las 
palmas. 
 
 
2.5.1.1.1. Se frota la palma con el pulgar en 
sentido circular sujetando firmemente 
la mano. 
2.6.1.1.1. Se frota la palma con los dedos en 
sentido circular sujetando firmemente 
la mano. 
 
2.2.2.1.Usa guantes quirúrgicos 
2.2.2.2. Usa guantes para examen 
2.2.2.3. Usa guantes utilitarios 
 
2.3.1. Es responsable en la atención a los 
pacientes.  
2.4.4.1. Usa gafas de protección. 
2.4.4.2. Usa pantallas de protección. 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Para esta  investigación se ha empleado es el método científico, 
 hipotético – deductivo. 
Se aplicó la técnica de la observación del fenómeno estudiado; con el fin 
de demostrar la hipótesis para exponer resultados. 
3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El diseño utilizado en la investigación es descriptivo - correlacional, en 
cuanto a la estrategia planteada;  porque el motivo de este  trabajo es 
conocer la incidencia de esas variables. 
3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.3.1. Población 
La población para el presente trabajo está representada por los 
consultorios existentes en la ciudad de Juliaca. 
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3.3.2. Muestra 
Para la determinación de la muestra, se realizó un muestreo no 
probabilístico, siendo la elección de la muestra a criterio del investigador 
por lo tanto, se presenta la siguiente tabla muestra. 
Muestra según tipo de consultorio 
Tipo de Consultorio Nº 
consultorios odontológicos 40 
Consultorios obstétricos 40 
Consultorios de medicina general 40 
Total 120 
 
La muestra se considera 40 profesionales de consultorios de tres 
especialidades, haciendo un total de 120 profesionales. 
3.4. INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.4.1. Instrumentos 
Los instrumentos de recolección de datos, han sido los siguientes: 
Cuestionario 
Guía o ficha de observación 
 
3.4.2. Técnicas 
En el presente trabajo de Investigación se emplearon las siguientes 
técnicas: 
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Encuesta 
La Observación 
 
3.5. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
El desarrollo de la investigación se realizó en tres fases o etapas, 
siguientes: 
a) Fase o etapa de gabinete: Se dio  inicio con la compilación de 
información adquirida de fuente de trabajadores de salud en 
consultorios.  
 Fase de campo.- Se procedió a plasmar información de fuentes en los 
cuestionarios.  
b) Las encuestas codificadas  de muestreo se sometieron a 
procesamiento estadístico  SPSS y Excel, con pruebas de (Chi 
cuadrado);  para hallar resultados de variables.  
c) Fase de Gabinete.- Se analizan los resultados para luego anotar las 
Estilo o norma utilizada en la investigación 
El estilo utilizado en esta investigación es Vancouver. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
En la presente investigación se aplicó los instrumentos correspondientes 
a 120 muestras, a quienes se visitó y empezó a recabar las respuestas 
del personal de salud en cuanto a las variables de estudio.  
  La  investigación ha sido planeada científica y sistemáticamente. 
 Se ha ejecutado acorde al diseño propuesto, aplicando el 
cuestionario precodificado y como instrumento la encuesta. 
 Los resultados patentizan los objetivos propuestos en la 
investigación. 
4.2. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
 A través de tablas y gráficos se ilustran los resultados y luego son 
 interpretados y analizados concienzudamente.  
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4.2.1. Niveles de Bioseguridad practicadas por profesionales de salud. 
Tabla N° 1 
Incidencia de Nivel I de Bioseguridad encontrada según tipo de consultorio. 
 
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % n % n % n % 
Presenta 23 19.2% 35 29.2% 40 33.3% 98 81.7% 
No 
Presenta 
18 15.0% 0 0.0% 4 3.3% 22 18.3% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta - 2016 
Gráfico Nº 1 
 Incidencia de Nivel I de bioseguridad encontrada según tipo de consultorio. 
 
Fuente: Tabla Nº 1 
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INTERPRETACIÓN 
 En la tabla y gráfico Nº 1,  sobre la incidencia de Nivel I de Bioseguridad 
expresa en su contenido que, de 120 consultorios pesquisados,  el 81.7%  
presenta  el Nivel I  de bioseguridad, mientras que, el 33% pertenece a 
consultorios de odontología, el 29% pertenece a consultorios de medicina, 
y el 19% pertenece a consultorios de obstetricia; Asimismo el 18.3% no 
presenta este nivel, del cual el 15% pertenece a consultorios de obstetricia, 
el 3% pertenece a consultorios de odontología y el 0% pertenece a 
consultorios de medicina. 
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Tabla Nº 2 
Incidencia de Nivel II de Bioseguridad encontrada según tipo de consultorio 
 
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % n % n % n % 
Presenta 17 14.2% 35 29.2% 29 24.2% 81 67.5% 
No 
Presenta 
24 20.0% 0 0.0% 15 12.5% 39 32.5% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta - 2016 
Gráfico Nº 2 
Incidencia de Nivel II de bioseguridad encontrada según tipo de consultorio 
 
Fuente: Tabla Nº 2 
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INTERPRETACIÓN 
En la  tabla y gráfico Nº 2,  expresan  en su contenido la incidencia de Nivel 
II de bioseguridad. De 120 consultorios estudiados, el 67.5% presenta el II 
Nivel, mientras que el 29% pertenece a consultorios de medicina, el 24% a 
consultorios de odontología, y el 14% pertenece a consultorios de 
obstetricia. Igualmente, el 32.5% no presenta este nivel, del cual el 20% 
corresponde  a consultorios de obstetricia, el 13% a consultorios de 
odontología y el 0% pertenece a consultorios de medicina. 
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Tabla Nº 3 
Incidencia de Nivel III de Bioseguridad encontrada según tipo de consultorio 
  
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % n % n % n % 
Presenta 14 11.7% 32 26.7% 13 10.8% 59 49.2% 
No 
Presenta 
27 22.5% 3 2.5% 31 25.8% 61 50.8% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta - 2016 
Gráfico Nº 3 
Incidencia de Nivel III de bioseguridad encontrada según tipo de consultorio 
 
Fuente: Tabla Nº 3 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 3, se percibe  la incidencia de Nivel III de 
bioseguridad. De 120 consultorios estudiados,  el 50.8% no presenta este 
nivel, mientras que, el 26% pertenece a consultorios de odontología, el 23% 
a consultorios de obstetricia, y el 3% pertenece a consultorios de medicina. 
Asimismo el 49.2% sí presenta este nivel;  dentro del mismo  el 27% 
pertenece a consultorios de medicina, el 12% a consultorios de obstetricia 
y el 11% pertenece a consultorios de odontología. 
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Tabla Nº 4 
Incidencia de Nivel IV de Bioseguridad encontrada según tipo de 
consultorio 
 
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % n % n % n % 
Presenta 16 13.3% 24 20.0% 19 15.8% 59 49.2% 
No 
Presenta 
25 20.8% 11 9.2% 25 20.8% 61 50.8% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta – 2016 
Gráfico Nº 4 
Incidencia de Nivel IV de bioseguridad encontrada según tipo de consultorio 
 
Fuente: Tabla Nº 4 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y  gráfico  Nº 4, se aprecia el  Nivel IV de bioseguridad los 
mismos que se analizaron en 120 consultorios de la ciudad,  siendo la 
mayoría de ellos con un valor porcentual del  50.8%; los mismos que no 
presentan este nivel, distribuidos de la siguiente manera: el 21% pertenece 
a consultorios de odontología y obstetricia respectivamente, y el 9% 
pertenece a consultorios de medicina; Se percibe también que, el  49.2% 
sí presenta este nivel, del cual el 20% pertenece a consultorios de 
medicina, el 16% pertenece a consultorios de odontología y el 13% 
pertenece a consultorios de obstetricia. 
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Tabla Nº 5 
Incidencia de los niveles de bioseguridad encontrada segun tipo de 
consultorio 
  
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % N % n % n % 
Bajo 24 20.0% 0 0.0% 14 11.7% 38 31.7% 
Moderado 3 2.5% 12 10.0% 18 15.0% 33 27.5% 
Alto 14 11.7% 23 19.2% 12 10.0% 49 40.8% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta - 2016 
Gráfico Nº 5 
Incidencia de los niveles de bioseguridad encontrada según tipo de 
consultorio 
 
Fuente: Tabla Nº 5 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y  gráfico Nº 5,  sobre la incidencia de los niveles de bioseguridad 
encontrados en la presente investigación, de los 120 consultorios 
analizados, se encontró que, el 40.8% presenta niveles altos de 
bioseguridad, dentro de los cuales el 19% pertenece a consultorios de 
medicina, el 12% a consultorios de obstetricia, y el 10% pertenece a 
consultorios de odontología. En porcentaje contrario,  el 31.7% presenta 
niveles bajos de bioseguridad, correspondiendo  el 20% a consultorios de 
obstetricia, el 12% a consultorios de odontología, y el 0% a consultorios de 
medicina; resaltando  el resultado porcentual  del 27.5% presentando 
niveles moderados, de los  cuales el 15% pertenece a consultorios de 
odontología, el 10% a consultorios de medicina, y el 2.5% pertenece a 
consultorios de obstetricia. 
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4.2.2.  Atención a pacientes en consultorios de Juliaca. 
Tabla Nº 6 
 Presencia de elementos de protección del personal en la atención de 
pacientes según tipo de consultorio 
 
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % n % n % n % 
Presenta 3 2.5% 20 16.7% 16 13.3% 39 32.5% 
No 
Presenta 
38 31.7% 15 12.5% 28 23.3% 81 67.5% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta – 2016 
Gráfico Nº 6 
Presencia de elementos de protección del personal en la atención de 
pacientes según tipo de consultorio 
 
Fuente: Tabla Nº 6 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 6, la presencia de protección del personal en la 
atención de pacientes, se tiene que, de 120 consultorios analizados, el 
67.5% no presenta esta dimensión, del cual el 32% pertenece a 
consultorios de obstetricia, el 23% pertenece a consultorios de odontología, 
y el 13% pertenece a consultorios de medicina; del mismo modo el 32.5% 
presenta esta dimensión, de los mismos el 17% pertenece a consultorios 
de medicina, el 13% a consultorios de odontología, y el 3% pertenece a 
consultorios de obstetricia. 
  
43 
 
Tabla Nº 7 
Presencia de elementos de protección de equipos en la atención de pacientes 
según tipo de consultorio 
 
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % n % n % n % 
Presenta 12 10.0% 24 20.0% 12 10.0% 48 40.0% 
No 
Presenta 
29 24.2% 11 9.2% 32 26.7% 72 60.0% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta - 2016 
Gráfico Nº 7 
Presencia de elementos de protección de equipos en la atención de 
pacientes según tipo de consultorio 
 
Fuente: Tabla Nº 7 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 7, se observa la presencia de elementos de 
protección con  equipos adecuados en la atención de pacientes. De 120 
consultorios, el 60% no presenta esta dimensión, distribuidos con resultado 
porcentual del 27% para consultorios de odontología, el 24% a consultorios 
de medicina, y el 9% a consultorios de medicina; del mismo modo, el 40% 
sí presenta esta dimensión, del cual el 20% pertenece a consultorios de 
medicina, y el 10% pertenece a consultorios de odontología y obstetricia 
respectivamente. 
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Tabla Nº 8 
 Presencia de conductas del personal en la atención de pacientes según tipo de 
consultorio 
 
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % n % n % n % 
Presenta 14 11.7% 26 21.7% 24 20.0% 64 53.3% 
No 
Presenta 
27 22.5% 9 7.5% 20 16.7% 56 46.7% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta - 2016 
Gráfico Nº 8 
 Presencia de conductas del personal en la atención de pacientes según 
tipo de consultorio 
 
Fuente: Tabla Nº 8 
 
0.0%
5.0%
10.0%
15.0%
20.0%
25.0%
Obstetricia Medicina Odontología
11.7%
21.7%
20.0%
22.5%
7.5%
16.7%
Conductas del personal
Presenta No Presenta
46 
 
INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 8, se analiza las conductas del personal en la 
atención a pacientes, encontrándose que el personal de  120 consultorios, 
el 53.3% sí presenta esta dimensión; de los mismos, el 22% pertenece a 
consultorios de medicina, el 20% pertenece a consultorios de odontología, 
y el 12% pertenece a consultorios de obstetricia; igualmente el 46.7% no 
presenta esta dimensión; del cual el 23% pertenece a consultorios de 
obstetricia, el 17% pertenece a consultorios de odontología, y el 8% 
pertenece a consultorios de medicina. 
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Tabla Nº 9 
Presencia de ambientes en la atención de pacientes según tipo de 
consultorio 
 
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % n % n % n % 
Presenta 17 14.2% 28 23.3% 30 25.0% 75 62.5% 
No 
Presenta 
24 20.0% 7 5.8% 14 11.7% 45 37.5% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta - 2016 
Gráfico Nº 9 
Presencia de ambientes en la atención de pacientes según tipo de 
consultorio 
 
Fuente: Tabla Nº 9 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 9, se percibe la presencia de buenos ambientes en 
la atención a pacientes. De 120 consultorios el 62.5% sí presenta esta 
dimensión; de los cuales el 25% pertenece a consultorios de odontología, 
el 23% pertenece a consultorios de medicina, y el 14% pertenece a 
consultorios de obstetricia; del mismo modo el 37.5% presenta esta 
dimensión, del cual el 20% pertenece a consultorios de obstetricia, el 12% 
pertenece a consultorios de odontología, y el 6% pertenece a consultorios 
de medicina. 
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Tabla Nº 10 
 Nivel de atención a pacientes según tipo de consultorio 
 
Obstetricia Medicina Odontología Total 
n % n % n % n % 
Deficiente 27 22.5% 8 6.7% 18 15.0% 53 44.2% 
Aceptable 11 9.2% 7 5.8% 16 13.3% 34 28.3% 
Muy 
Buena 
3 2.5% 20 16.7% 10 8.3% 33 27.5% 
Total 41 34.2% 35 29.2% 44 36.7% 120 100.0% 
Fuente: Ficha de encuesta - 2016 
Gráfico Nº 10 
Nivel de atención a pacientes según tipo de consultorio 
 
Fuente: Tabla Nº 10 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 10, sobre el nivel de atención a pacientes según tipo 
de consultorio. Se encontró  que, de 120 consultorios, el 44.2% presenta 
niveles deficientes, del cual el 23% pertenece a consultorios de obstetricia, 
el 15% pertenece a consultorios de odontología, y el 7% pertenece a 
consultorios de medicina; seguidamente, el 28.3% presenta niveles 
aceptables, del cual el 13% pertenece a consultorios de odontología, el 9% 
pertenece a consultorios de obstetricia, y el 6% pertenece a consultorios de 
medicina; del mismo modo el 27.5% presenta niveles muy buenos, del cual 
el 17% pertenece a consultorios de medicina, el 8% pertenece a 
consultorios de odontología, y el 3% pertenece a consultorios de obstetricia. 
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4.3. CONTRASTE DE HIPÓTESIS 
4.3.1. Hipótesis general 
Ho: Los niveles de bioseguridad practicadas por profesionales de salud 
no inciden significativamente en la atención a pacientes en 
consultorios de la ciudad de Juliaca, en el año 2016. 
Ha: Los niveles de bioseguridad practicadas por profesionales de salud 
inciden significativamente en la atención a pacientes en 
consultorios de la ciudad de Juliaca, en el año 2016. 
1. Nivel de significancia 
α = 0,05  
2. Prueba estadística 


k
i i
ii
e
eO
1
2)(
, que se distribuye aproximadamente como Chi-Cuadrado, 
para ello se apoyará en el programa Spss 
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Tabla Nª 11 
Tabla de contingencia 
 
Niveles de bioseguridad 
Total 
Bajo Moderado Alto 
Atención a 
Pacientes 
Deficiente Recuento 35 15 3 53 
Recuento 
esperado 
16,8 14,6 21,6 53,0 
Aceptable Recuento 3 17 14 34 
Recuento 
esperado 
10,8 9,4 13,9 34,0 
Muy 
Buena 
Recuento 0 1 32 33 
Recuento 
esperado 
10,5 9,1 13,5 33,0 
Total Recuento 38 33 49 120 
Recuento 
esperado 
38,0 33,0 49,0 120,0 
Fuente: Ficha de encuesta – 2016 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 90,808a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 104,290 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 72,552 1 ,000 
N de casos válidos 120   
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3. Región Critica 
Para el nivel de significancia 05.0  y 04 grados de libertad el valor 
crítico de la prueba 9.4877
2
4,95.0   se rechaza Ho si el valor calculado 
de chi- cuadrado es mayor al chi tabulado. 
 
4. Conclusión 
Dado 𝑥𝑐
2 = 9.487 < 𝑥𝑡
2 = 90.808 se rechaza la hipótesis nula, debido a 
que chi-cuadrado está en la región de rechazo, lo que significa que 
se acepta la hipótesis alterna; es decir, concluye que los niveles de 
bioseguridad practicadas por profesionales de salud inciden 
significativamente en la atención a pacientes en consultorios de la 
ciudad de Juliaca, en el año 2016. A nivel de significancia del 95%. 
 
  
𝑥𝑐
2 = 9.487 < 𝑥𝑡
2 = 90.808 
 
 
CONCLUSIONES 
Primero.- Los niveles de bioseguridad practicadas por profesionales de salud 
inciden significativamente en la atención a pacientes en consultorios 
de la ciudad de Juliaca, en el año 2016, debido a que se tiene una 
chi cuadra obtenida de 90.808 a un nivel de significancia del 95%, lo 
cual indica que existe una fuerte relación entre ambas variables. 
Segundo.- En cuanto a la mayor práctica del nivel I de bioseguridad se 
encuentra los consultorios de odontología, en cuanto al nivel II, III y 
IV son los consultorios de medicina, con respecto a los demás 
consultorios tienen una práctica moderada de todos los niveles. 
Tercero.- Las condiciones de bioseguridad en cuanto a la atención de 
pacientes se percibe que, los consultorios de medicina se ubican 
entre los primeros, debido a que ellos son los más vulnerables a 
atender pacientes con enfermedades y situaciones infecto 
contagiosas. 
Cuarto.-  Los consultorios de medicina general, seguida de los de odontología, 
son quienes cuentan con personal capacitado en bioseguridad; 
asimismo se aprecia que, los consultorios de obstetricia son los que 
poseen mayor índice de personal no capacitado en este tema. 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
Primero.- A los directores de los consultorios de obstetricia, odontología y 
medicina, actualizarse  con las medidas de bioseguridad, acorde al 
trabajo que realizan en beneficio de los pacientes y del personal de 
salud que en él labora. 
Segundo.- Al decano del Colegio Médico del Perú, mantener a sus agremiados 
en constantes capacitaciones en bioseguridad de manera 
obligatoria,  considerando dentro de su normativa un requisito 
indispensable para su acreditación profesional y en caso que el 
colegiado requiera abrir su consultorio cumpla con este requisito, el 
mismo que deberá ser monitorizado permanentemente. 
Tercero.-  Al decano del Colegio de Odontólogos del Perú, recomendar que 
sea un requisito indispensable que sus agremiados contar con 
capacitación permanente en bioseguridad, el mismo que deberá 
estar escrito en su normatividad. Si el colegiado solicitara abrir  un 
consultorio, se le impondrá la práctica de la norma de bioseguridad, 
la misma que será monitorizada permanentemente, en bien del 
paciente y del personal de salud. 
Cuarto.- A la decana del Colegio de Obstetras del Perú, considerar en su 
normatividad que,  como requisito indispensable para obtener su 
colegiatura sus agremiados,  rindan un examen escrito de 
bioseguridad, el mismo que deberá ser sustentado con certificados 
completos de capacitación en  bioseguridad. Si el colegiado requiere 
abrir su consultorio, deberá garantizar permanentemente la práctica 
 
 
de las normas de bioseguridad y garantizar que el personal que en 
su consultorio labore tenga capacitación completa en  normas de 
bioseguridad. 
Quinto.-  Al director Regional de Salud, considerar en su normatividad requisitos 
básicos de establecimientos de salud particular, específicamente de,  
consultorios; desde el aspecto físico de las instalaciones, personal 
capacitado en bioseguridad y equipos  tecnológicos de trabajo. 
También monitoreo permanente de los mismos, en bien de la 
dignidad humana. 
Sexto.-  Al director Regional de Educación, considere dentro del Plan 
Curricular la formación de técnicos en salud, dirigidos en Obstetricia, 
Odontología tomando en consideración especial el curso de 
bioseguridad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
AGUILERA LEZAMA C. y Parra R. F. Accidentes en Quirófano. Riesgo a la salud 
en el personal del Área Quirúrgica. Publicaciones Científicas de la 
Sociedad Venezolana de Anestesiología. Caracas 1976; 69-80.         
ÁLVARO CANTANHE de Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y 
Ciencias del Ambiente División de Salud y Ambiente Organización 
Panamericana de la Salud, 2011. 
ÁLVARO CANTANHE de Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y 
Ciencias del Ambiente. División de Salud y Ambiente Organización 
Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organización Mundial 
de la Salud Montevideo, 1999. 
ÁLVARO CANTANHE de la calidad en el laboratorio de microbiología: una 
propuesta de aplicación práctica año 2000. 
ANA LLORET, Conxa Gimeno, Manuel Canós. Gestión y tratamiento de los 
residuos generados en los centros de atención de salud 2010. 
ARANGUIS, Vicente, Equipamiento y Elementos de Administración en 
Odontología, URL disponible en: 
http://www.fodonto.uncu.edu.ar/PROGRAMA ANALITICO.HTML 
2000;.213-236, Fecha de acceso 10/11/2011.  
BARRANCOS, Mooney, Operatoria Dental, Tercera Edición, URL disponible en: 
.http://www.monografias.com/trabajos17/bioseguridadodontologia/biose
guridadodontologia.shtml1995;185-192, Fecha de acceso 08/11/2011.  
BARRIGA ÁNGULO, G., Castillo Torres, N. Patricia Seguridad en el 
Laboratorio._Rev. Méx. Patol. Clin. 34;(1):12-16.         
 
 
BELTRAMI, E. Williams, I. T.; Shapiro, Craig N.; Chamberland, M. E. Risk and 
management of blood-borne infections in health care workers^ Clinical 
Microbiology Review 2000:13(3):385-407.         
Bioseguridad (Ministerio de Salud y Previsión Social - Bolivia), 1993. 
Bioseguridad En Centros Y Puestos De Salud Ministerio De Salud Programa 
Salud Básica Para Todos 1997.  
Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS). 
1995. 
COHÉN E. y col. Enfermedades ocupacionales entre el personal que trabaja en 
los quirófanos. Rev. Col Anest Junio, 1975.         
Comité de Bioseguridad  Minsa, 2da Edición 2002. 
Control Diagnostics Health (2ª ed.). Ottawa, 1996. 
DE LILLE FUENTES R. Contaminación ambiental en salas de operaciones y su 
consecuencia para el anestesiólogo y personal que labora en ellas. Rev 
MexAnest 1985; 8: abril-junio.         
Dirección de Salud Iv Lima Este, Dirección Ejecutiva De Salud Ambiental, 
Manual de Procedimientos para el Personal de Limpieza de los 
Establecimientos de Salud de la DISA IV LIMA ESTE, Perú, 2005.  
Dr. Eduardo Chauca Edwards. Manual de bioseguridad – CA.DI.ME 1999. 
Dra. Ana Lloret, Dra. Conxa Gimeno, Dr. Manuel Canós. GESTION Y 
TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS 
CENTROS DE ATENCIÓN DE SALUD. Perú, 2007. 
Dra. Ana Lloret, Dra. Conxa Gimeno, Dr. Manuel Canós. Gestión y tratamiento 
de los residuos generados en los centros de atención de salud 2011. 
Dra. María Amalia Bartellini, Dr. Rubén Cano 2da Edición 1997. 
 
 
EDUARDO CHAUCA, Edwards. Importancia de práctica de Bioseguridad en 
consultorios. 1999. 
ENRÍQUEZ F.; RAMÍREZ, C; Prado, D. E posición del médico y estudiante de 
Medicina a Enfermedades Transmisibles a través de Accidentes 
Ocupacionales con objetos punzocortantes._Rev. Col. Med. 1993:1:21-
27.         
Guía Básica Bioseguridad COLMENA. Clínica odontológica. Uruguay,  2009.  
Guía para el manejo interno de residuos sólidos en centros de atención de salud 
Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente 
(CEPIS). 1995. 
Guía para el manejo interno de residuos sólidos en centros de atención de salud 
centro panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente 
(CEPIS). 1995. 
Guía para el manejo interno de residuos sólidos en centros de atención de salud. 
MINSA. 2005. 
Guía para el transporte seguro de sustancias infecciosas y especímenes 
diagnósticos. Organización Mundial de la Salud.1997.  
Guía para el transporte seguro de sustancias infecciosas y especímenes 
diagnósticos. Organización mundial de la salud. 1997.     
Guía para el transporte seguro MANUAL DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD 
Cínica El Bosque. Perú. 2009. 
La calidad en el laboratorio de microbiología: una propuesta de aplicación 
práctica. Laboratorio Breña. Lima, Perú.  2000. 
Laboratory biosafety guidelines M.E. Kennedy (ed.). Laboratory Center for 
Disease control, Health (2ª ed.). Ottawa, 1996. 
 
 
Laboratory biosafety guidelines M.E. Kennedy (ed.). Laboratory Center for 
Disease. 2009.       
LABORATORY BIOSAFETY GUIDELINES M.E. Kennedy (ed.). Laboratory 
Center for Disease Control, Health (2ª ed.). Ottawa, 1996.  
LABORATORY BIOSAFETY MANUAL The World Health Organization (WHO). 
1993. 
LABORATORY BIOSAFETY MANUAL The World Health Organization (WHO). 
1993. 
LABORATORY PROCEDURE MANUAL. fda. u.s. food and drug administration. 
2002. 
LABORATORY PROCEDURE MANUAL. FDA. U.S. FOOD AND DRUG 
ADMINISTRATION. 2002.  
Ley Nº 29783 De Seguridad y Salud En El Trabajo. Perú. 2011.  
Manual de Aislamiento Hospitalario, aprobado con Resolución Ministerial Nº 
452- 2003 SA/DM.  
Manual de bioseguridad – CA.DI.ME 2009. 
MANUAL DE BIOSEGURIDAD – CA.DI.ME Dra. María Amalia Bartellini, Dr. 
Rubén Cano 2da Edición 1997. 
Manual de bioseguridad elaborado por la dirección de salud iv l.e. Lima, 2005. 
Manual de bioseguridad en la práctica odonto estomatológica. Centro 
Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente, 2000. 
Manual de bioseguridad en la práctica Odontoestomatologica Centro 
Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente. 1999. 
 
 
Manual de bioseguridad en la práctica odontoestomatologica Centro 
Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente Dr. 
Eduardo Chauca Edwards. 1999. 
Manual de bioseguridad hospital san Bartolomé. Lima, 2006.  
Manual de Bioseguridad para laboratorios instituto nacional de salud – Perú. Sub 
comité de bioseguridad 2da edición 2002. 
Manual de bioseguridad para laboratorios Instituto Nacional de Salud – Perú. 
2009.    
Manual de Bioseguridad para los trabajadores, hospital universitario del valle. 
2011. 
Manual de bioseguridad para los trabajadores, hospital universitario del valle. 
2005. 
Manual de bioseguridad para los trabajadores, hospital 
universitario del valle la calidad en el laboratorio de microbiología: una 
propuesta de aplicación práctica. año 2000. 
Manual de Bioseguridad programa de vigilancia epidemiológica para factores de 
riesgo biológico en personal de salud. Administradora de riesgos 
profesionales, protección laboral seguro social. 2009. 
Manual de bioseguridad programa de vigilancia epidemiológica para factores de 
riesgo biológico en personal de salud. Administradora de riesgos 
profesionales, protección laboral seguro social. 2005. 
Manual de bioseguridad programa de vigilancia epidemiológica para factores de 
riesgo biológico en personal de salud. Administradora de Riesgos 
Profesionales, protección laboral seguro social. 2008. 
 
 
Manual de Desinfección y Esterilización Hospitalaria, aprobado con Resolución 
Ministerial Nº 1472-2002 SA/DM. ll.  
Manual de normas de bioseguridad cínica el bosque. Guía básica bioseguridad 
colmena. 2008. 
Manual de Normas de Bioseguridad clínica El Bosque. 2009. 
Manual de Normas de Bioseguridad Red Nacional de Laboratorios de Salud, 
Ministerio de Salud, INS dic.1996. 
MARÍA AMALIA BARTELLINI, Rubén. Bioseguridad en consultorios. Cano 2da 
Edición. 1997. 
MEDIC, Darinka, Desinfección del material Odontológico, URL disponible en: 
http://www.odontologiaonline.com/verarticulo/Bioseguridad_en_Odon 
tologia.html 1993;,95, 100-109, Fecha de acceso 10/11/2011.  
MINSA/DGSP-V.01). Ministerio de Salud. Lima; Perú, 2009.  
MOSBY, Medicina, Enfermería y Ciencias de la Salud, URL disponible en: 
http://www.monografias.com/trabajos17/bioseguridadodontologia/biose
guridadodontologia.shtml, 1998;135-152, Fecha de acceso 08/11/2011.  
Norma técnica de prevención y control de infecciones intrahospitalarias. MINSA. 
Lima; 2005.  
Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de patología clínica 
(NTS Nº 072- 2011. 
Norma Técnica: procedimientos para el manejo de residuos sólidos hospitalarios 
(R.M. Nº 2172004/MINSA). MINSA; Lima, 2004.  
Normas de bioseguridad del ministerio de salud de Uruguay. 1997. 
Normas de Bioseguridad del ministerio de salud de Uruguay. 2001. 
Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud Montevideo, 1999. 
 
 
Organización Mundial de la Salud. 1997. 
OTERO, Jaime M. y Otero Ignacio J. - Manual de Bioseguridad en Odontología 
URL disponible en: http://www.fmc.unc.edu.ar/biblio/LIBROSPDF/ 2.pdf 
2002; 5-15. Año. Fecha de acceso 07/11/2011.  
PETER G. Duncan. Risks and Benefits of The Practice of Anesthesia IARS 2000 
Review Course Lectures.         
Prácticas de Bioseguridad para el Personal de Salud, (PROCCETSPERU), 
1910. 
Prácticas de Bioseguridad para personal que trabajan con materiales biológicos. 
Foro Bioquímico. 1999. 
Prevención de riesgos biológicos en el laboratorio. M.C. Martí y cols. Instituto 
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Barbieri Pedro 
Bioseguridad En Quirófano. REV ARG. ANEST. 1995; 53: 3: 147-160. 
Recomendaciones de bioseguridad para laboratorios de diagnóstico e 
investigación que trabajan con materiales biológicos Foro Bioquímico. 
2003. 
Recomendaciones de bioseguridad para laboratorios de diagnóstico e 
investigación que trabajan con materiales biológicos foro bioquímico. 
2006. 
Recomendaciones de bioseguridad para laboratorios de diagnóstico e 
investigación. 2011.    
RM N° 554-2012/MINSA. NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de 
Salud de Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de 
Salud y Servicios Médicos de Apoyo. 2012.  
 
 
ROJAS, Robinson, Bioseguridad en Clínica Odontológica, URL disponible en: 
http://www.odontomarketing.com/bioseguridad .html 2001;46-59, Fecha 
de acceso 10/11/2011.  
SIDA, Técnicas de Laboratorio para el diagnóstico de ITS y Bioseguridad, 1998. 
SPENCE, A.A.; Cohén, E.N.; Brown, B.W.; Knill-Jones, R.P.; Himmelberger, 
D.U. Occupational Hazards for Operating Room. JAMA 1977:238:955-
959.         
VEGA RAMOS R. Riesgos profesionales del anestesiólogo y del personal de 
quirófano. PROGRAMA DE ACTUALIZACIÓN CONTINUA 
PARAANESTESIÓLOGOS 1997: 1; 65-69.         
WOLFF R. M; Hidalgo V., Soledad. Exposición accidental del personal de salud 
a sangre y líquidos biológicos de pacientes. Revista Médica de Chile 
1992:120(11): 1247-53.    Del Valle, SC y Guerrero, CA, La 
Esterilización en Cirugía Buco-Maxilofacial. Odontológica Al Día, URL 
disponible en: http://www.actaodontologica.com/ediciones/20 
09/1/bioseguridad_higiene_formacion_odontol ogo.asp 1992;1, 14-19. 
2011. 
Instituto de Salud Carlos III [Internet]. Madrid: ISCIII; c2014. Registro Nacional 
de Biobancos; [citado 10 sep 2014]. [1 pantalla]. Disponible en: 
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-
tecnicos/registro-nacional-de-Biobancos-2.shtml 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
ANEXO N° 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
NIVELES DE BIOSEGURIDAD PRACTICADAS  POR PROFESIONALES DE  SALUD  EN ATENCION A PACIENTES EN CONSULTORIOS 
DE JULIACA, 2016 
Variables Formulación 
del problema 
Objetivos Hipótesis Metodología Técnicas Instrumentos 
1.- Niveles de 
Bioseguridad 
practicadas  por 
profesionales de  
salud.   
PG.¿De qué manera los 
niveles de bioseguridad 
practicadas por 
profesionales de salud 
inciden en la atención a 
pacientes en consultorios 
de la ciudad de Juliaca,  
en el año 2016? 
OG. Determinar de qué manera los 
niveles de bioseguridad practicadas por 
profesionales de salud incide en la 
atención a pacientes en consultorios de 
la ciudad de Juliaca,  en el año 2016. 
HG.  
Ha. Probablemente los niveles de bioseguridad practicadas por profesionales 
de salud incide en la atención a pacientes en consultorios de la ciudad de 
Juliaca,  en el año 2016. 
 
Ho. Probablemente los niveles de bioseguridad practicadas por profesionales 
de salud, no  incide en la atención a pacientes en consultorios de la ciudad 
de Juliaca,  en el año 2016. 
 
 
 
Hipotético- 
deductivo 
Descriptivo  
 
 
Observación 
encuesta 
 
 
Cuestionario 
Ficha de 
observación. 
2.- Atención a 
pacientes en 
consultorios de 
Juliaca. 
PE1.¿Profesionales de 
qué especialidad en 
salud practican el nivel 
adecuado de 
bioseguridad en sus 
consultorios?  
PE2.¿Los consultorios de 
los profesionales de la 
salud reúnen condiciones 
de bioseguridad para la 
atención a pacientes? 
PE3.¿Los profesionales 
de la salud en sus 
consultorios, cuentan con 
personal capacitado en 
bioseguridad? 
OE1. Identificar qué Profesionales 
según su especialidad en salud,  
practican el nivel adecuado de 
Bioseguridad al atender a pacientes en 
sus consultorios. 
 
OE2. Estimar  las instalaciones de los 
consultorios de los profesionales de la 
salud,  identificando las condiciones  de 
bioseguridad para la atención a 
pacientes. 
 
 
OE3. Evaluar si los profesionales de la 
salud en sus consultorios, cuentan con 
personal capacitado en Bioseguridad, 
para la atención adecuada a pacientes. 
HE. 1 
Ha. Probablemente todos los  Profesionales según su especialidad en salud,  
practican el nivel adecuado de Bioseguridad al atender a pacientes en sus 
consultorios particulares.  
Ho. Probablemente todos los  Profesionales según su especialidad en salud,  
no practican el nivel adecuado de Bioseguridad al atender a pacientes en sus 
consultorios particulares.  
 
HE.  2 
 Ha. Probablemente   las instalaciones de los consultorios particulares de los 
profesionales de la salud, reúnen todas las condiciones de bioseguridad, para 
la atención a pacientes. 
Ho. Probablemente   las instalaciones de los consultorios particulares de los 
profesionales de la salud, no reúnen todas las  condiciones de bioseguridad, 
para la atención a pacientes. 
 
HE.  3 
 Ha. Probablemente los profesionales de la salud en sus consultorios 
particulares, cuentan con personal capacitado en Bioseguridad, para la 
atención adecuada a pacientes. 
Ho. Probablemente los profesionales de la salud en sus consultorios 
particulares, no cuentan con personal capacitado en Bioseguridad, para la 
atención adecuada a pacientes. 
 
 
 
 
Hipotético deductivo  
descriptivo 
 
 
Observación 
encuesta 
 
 
Cuestionario 
Ficha de 
observación. 
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UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁZQUEZ 
ESCUELA DE POSGRADO  
 
MAESTRÍA EN SALUD 
MENCIÓN: SALUD PÚBLICA 
Sr. (Sra.) A las siguientes preguntas que se le formulará responder con la mayor sinceridad 
posible. 
I. NIVELES DE BIOSEGURIDAD PRACTICADAS POR 
PROFESIONALES DE SALUD EN CONSULTORIOS  
1. ¿Qué niveles de bioseguridad practica en su consultorio? 
Nivel I     (  ) 
Nivel II    (  ) 
Nivel III   (  ) 
Nivel IV   (  ) 
 
NIVEL I 
2. ¿Su consultorio tiene pileta para lavado de manos? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
3. ¿Para lavarse las manos usan jabón antibacteriano? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
4. Las superficies expuestas del consultorio, lavan con 
desinfectantes? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
 
NIVEL II 
BARRERAS PRIMARIAS 
5. ¿Al momento de examinar a sus pacientes, según sea el caso, usa 
protector facial? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
6. ¿Al momento de examinar a sus pacientes, según sea el caso, usa 
delantales de protección? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
7. ¿Al momento de examinar a sus pacientes en su consultorio, según 
sea el caso, usa guantes? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
8. ¿El personal de su consultorio tiene entrenamiento específico en el 
manejo de agentes patógenos? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
9. ¿El acceso al consultorio es restringido cuando se está realizando 
alguna atención? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
 
 
 
10. El personal de su consultorio, toman precauciones extremas con 
instrumentos punzocortantes? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
 
11. El personal de su consultorio, elimina adecuadamente, desechos 
contaminados? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
 
NIVEL III 
BARRERAS PRIMARIAS 
12. ¿El diseño y la ubicación del consultorio, cumplen con las normas 
del Ministerio de Salud? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
13. El consultorio cuenta con licencia de uso de barreras secundarias 
para proteger el medio ambiente? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
14. El consultorio cuenta con mecanismos adecuados para ventilar el 
aire al exterior? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
15. ¿La ventilación del consultorio tiene flujo de aire direccional 
controlado? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
16. El acceso al consultorio está restringido? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
17. ¿El personal del consultorio sigue el estándar de prácticas 
microbiológicas y equipamiento de seguridad impuesto para el 
nivel de bioseguridad? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
18. ¿El personal de ¿su consultorio tiene entrenamiento específico y 
extensivo en el manejo de agentes infecciosos? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
19. El personal de su consultorio cuenta con barreras de protección? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
 
20. ¿El local del consultorio está aislado de los demás ambientes?  
 
  
 
 
II. ATENCIÓN A PACIENTES EN CONSULTORIOS DE JULIACA 
Elementos de protección personal 
21. ¿El personal de su consultorio practica permanentemente el lavado 
de manos? 
Si              (  ) 
No            (  ) 
22. ¿El personal de su consultorio usa mascarillas según sea el caso, 
durante la atención a los pacientes? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
23. ¿El personal de su consultorio usa  equipo de  EPP citotóxico? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
 
24. ¿El personal de su consultorio usa cubiertas de zapatos, gafas 
protectoras y guantes especiales según sea el caso? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
25. ¿El personal de su consultorio es supervisado al cumplir las 
normas de bioseguridad? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
26. ¿El personal de su consultorio utiliza adecuadamente los 
recipientes de lavandería especiales que pueden reutilizarse 
después de limpiarlos? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
27. ¿El personal de su consultorio  utiliza adecuadamente los 
recipientes de residuos especiales que son diferentes de otros 
recipientes de residuos? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
28. ¿El personal de su consultorio  utiliza adecuadamente bolsas 
especialmente marcadas para equipo de protección personal 
citotóxico? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
29. ¿La actitud de su personal es generosa con sus pacientes? 
Si  (  ) 
No  (  ) 
 
 
